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Resumen
Introducción:  La  Universidad  Veracruzana  ofreció  cursos  virtuales  del  Plan  de  Estudios  Gene-
ral de  Especialidades  Médicas  a  los  estudiantes  de  los  programas  educativos  de  especialidades
médicas,  divididos  en  17  unidades  médicas  receptoras  de  residentes  en  el  estado  de  Veracruz,
para garantizarles  el  acceso  a  éstos  y  el  cumplimiento  del  plan  de  estudios.  A  pesar  de  lo  ante-
rior, en  2015  hubo,  además  de  las  participaciones  nulas,  40.32%  de  participaciones  insuﬁcientes
de los  médicos  residentes  en  los  cursos  ofrecidos.
Objetivo:  Identiﬁcar  las  razones  y  su  peso,  de  la  participación  insuﬁciente  en  los  cursos  virtuales
de los  médicos  residentes  durante  2015.
Método:  Estudio  cuantitativo,  no  experimental  y  transversal.  La  población  de  estudiantes  fue  la
de residentes  con  participación  insuﬁciente  en  uno  o  más  cursos  (n  =  1,078).  A  estos  se  les  aplicó
un cuestionario  de  siete  preguntas  sobre  las  posibles  razones  de  participación  insuﬁciente.  Para
ordenar las  razones  se  calcularon  sus  pesos.  Teóricamente,  el  mayor  peso  que  puede  tener  una
razón es  de  100  y  el  menor  de  −100.
Resultados:  La  razón  de  mayor  peso  para  una  participación  insuﬁciente  fue  la  falta  de  tiempo
debida al  exceso  de  actividades  asistenciales  y  académicas  (84.4),  seguida  de  problemas  de
acceso a  internet  (48.2).  Las  razones  de  menor  peso  fueron:  desinterés  (−53.7)  y  no  considerarlo
importante  para  su  formación  como  médicos  especialistas  (−33.5).Cómo  citar  este  artículo:  Vázquez  Martínez  FD,  et  al.  Razones  de  incumplimiento  de  los  médicos  residentes  con  los  cursos
universitarios  virtuales.  Veracruz,  México.  Inv  Ed  Med.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.riem.2016.06.005
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Conclusiones:  La  normatividad  nacional  respecto  a  la  formación  de  médicos  especialistas  no
favorece una  relación  equilibrada  entre  las  funciones  de  estudiante  y  trabajador  que  tienen  los
médicos residentes.
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Reasons  why  medical  residents  fail  online  college  courses.  Veracruz  México
Abstract
Introduction:  The  University  of  Veracruz  offered  online  courses  from  the  Medical  Specialty
Syllabus to  medical  specialty  students,  who  are  scattered  in  17  medical  units  receiving  resi-
dents in  the  state  of  Veracruz,  in  order  ensure  access  to  the  courses  and  meet  the  syllabus
requirements.  Despite  this  effort,  in  2015,  besides  those  students  who  did  not  take  any  course,
there was  a  40.32%  of  insufﬁcient  attendance  by  medical  residents  to  the  courses  offered  by
the syllabus.
Objective:  To  identify  the  reasons,  as  well  as  their  relevance,  why  the  attendance  by  medical
residents  to  the  virtual  courses  during  2015  was  insufﬁcient.
Method:  A  quantitative,  non-experimental,  and  cross-sectional  study  was  conducted  on  a  stu-
dent population  consisting  of  1,078  residents  with  insufﬁcient  attendance  to  one  or  more
courses.  A  7-item  questionnaire  to  explore  the  possible  reasons  for  insufﬁcient  attendance
was completed  by  this  population.  The  relevance  was  calculated  in  the  order  of  the  reasons.
Theoretically,  the  most  relevant  could  achieve  100,  while  the  least  could  get  −100.
Results: The  most  relevant  reason  was  that  of  lack  of  time  due  to  excessive  educational  and
academic activities  (84.4),  followed  by  inadequate  access  to  the  Internet  (48.2).  The  least
relevant were:  disinterest  (−53.7),  and  not  very  important  for  his  or  her  training  as  a  medical
specialist (−33.5).
Conclusions:  National  regulations  regarding  the  training  of  medical  specialists  distort  the  balan-
ced relationship  between  the  roles  of  student  and  worker  among  medical  residents.
All Rights  Reserved  ©  2016  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México,  Facultad  de  Medicina.
This is  an  open  access  item  distributed  under  the  Creative  Commons  CC  License  BY-NC-ND  4.0.
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Xntroducción
l  ejercicio  profesional  del  médico  especialista  está  en
onstante  evolución,  y  se  enfrenta  de  manera  permanente
 los  avances  cientíﬁco-técnicos,  a  los  cambios  de  acti-
ud  y  expectativas  de  la  población  sobre  su  trabajo,  así
omo  a  las  exigencias  crecientes  de  los  contextos  insti-
ucionales  y  sociales  en  los  que  ejerce  la  especialidad.
nte  este  panorama  cambiante  y  ante  el  desafío  per-
anente  de  servir  y  ayudar  cada  vez  más  y  mejor  a
uienes  requieren  sus  servicios,  es  fundamental  actualizr
 adecuar  los  planes  y  programas  de  estudio,  así  como
l  proceso  educativo  para  la  formación  de  los  médicos
specialistas.
En  el  sentido  expuesto,  y  de  acuerdo  con  la  norma-
ividad  nacional  que  deﬁne  el  plan  de  estudios  como  el
‘documento  emitido  por  la  institución  de  educación  supe-
ior  que  contiene  los  elementos  del  plan  de  estudios  de
a  residencia  médica  correspondiente’’1,  la  Universidad
eracruzana  aprobó  el  Plan  de  Estudios  General  de  Espe-
ialidades  Médicas  (PEGEM).Cómo  citar  este  artículo:  Vázquez  Martínez  FD,  et  al.  Razones  d
universitarios  virtuales.  Veracruz,  México.  Inv  Ed  Med.  2016.  h
El  PEGEM2 se  construyó  sobre  la  base  del  Plan  Único
e  Especialidades  Médicas  de  la  Universidad  Nacional
utónoma  de  México  (PUEM)3,4,  con  una  diferencia  funda-
ental:  el  primero  tiene  dos  cursos  adicionales:  Sistemas  y
I
s
Pervicios  de  salud  y  Desarrollo  humano  (tabla  1).  Estos  cur-
os  se  incorporaron,  entre  otros  aspectos,  en  consideración
el  perﬁl  de  egreso  del  propio  PEGEM  y  de  las  observaciones
nternacionales  al  respecto5.
El  PEGEM  parte  de  que  la  humanización  de  la  atención
édica,  la  comunicación  médico-paciente,  el  uso  adecuado
e  los  recursos  del  sistema  de  atención  a  la  salud,  la  calidad
e  la  atención  médica  y  la  seguridad  de  los  pacientes,  entre
tros  asuntos,  son  temas  que  se  tienen  que  incorporar  a  los
lanes  de  estudio  formales  y  no  pueden  dejarse  al  currículo
culto  y  a  la  educación  informal.
La  UV  tiene  17  programas  educativos  de  especialida-
es  médicas  y  dos  subespecialidades,  que  desarrolla  de
anera  conjunta  con  tres  instituciones  del  sector  salud:
ervicios  de  Salud  de  Veracruz  (SESVER),  Instituto  Mexicano
el  Seguro  Social  (IMSS)  e  Instituto  de  Seguridad  y  Servi-
ios  Sociales  de  los  Trabajadores  del  Estado  (ISSSTE);  en
7  unidades  médicas  receptoras  de  residentes  (UMRR),  en
as  siguientes  ciudades  del  estado  de  Veracruz:  Coatzacoal-
os,  Córdoba,  Orizaba,  Río  Blanco,  Poza  Rica,  Veracruz  y
alapa.e  incumplimiento  de  los  médicos  residentes  con  los  cursos
ttp://dx.doi.org/10.1016/j.riem.2016.06.005
Dado  que,  con  excepción  del  curso  de  Atención  Médica
ntegral,  faltan  profesores  para  ofrecer  de  manera  pre-
encial  todos  los  cursos,  uno  de  los  grandes  desafíos  del
EGEM  es  lograr  que  todos  los  estudiantes  de  los  programas
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Tabla  1  Nombre  y  objetivos  de  los  cursos  que  integran  el  Plan  de  Estudios  General  de  Especialidades  Médicas  de  la  Universidad
Veracruzana  (PEGEM),  2012
Nombre  del  curso  Objetivo
Atención  médica  integral  •  Formar  médicos  especialistas  con  práctica  clínica,  centrada  en  el  paciente,
dentro de  los  valores  de  la  ética  médica
Gestión del  conocimiento  •  Formar  médicos  especialistas  con  práctica  clínica  basada  en  evidencias
• Formar  médicos  especialistas  con  habilidades  de  lectura  crítica  de  la  literatura
médico-cientíﬁca
• Formar  médicos  especialistas  con  habilidades  para  realizar  investigación  clínica
Educación médica  •  Formar  médicos  especialistas  con  capacidad  de  contribuir  a  la  formación  de
médicos
• Formar  médicos  especialistas  capaces  de  utilizar  la  educación  como
herramienta  terapéutica
Sistemas  y  servicios  de  salud  •  Formar  médicos  especialistas  capaces  de:
a) Identiﬁcar  y  valorar  políticas  de  salud
b) Reconocer  los  objetivos  de  los  servicios  de  salud
c) Gestionar  servicios  clínicos  en  el  marco  de  la  seguridad  de  los  pacientes  y  del
mejoramiento  continuo  de  la  calidad  de  la  atención  médica
Desarrollo humano  •  Desempen˜ar  su  profesión  sin  perder  de  vista  el  desarrollo  humano  propio  y  de
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sobre  las  posibles  causas  de  participación  insuﬁcientelos demás
educativos  de  especialidades  médicas  de  la  UVc puedan
acceder  a  los  cursos  que  lo  conforman,  por  lo  que  se  decidió
ofrecer  cursos  virtuales.
Entre  las  ventajas  de  los  cursos  virtuales  está  el  hecho
que  los  residentes  pueden  acceder  a  los  contenidos  de
manera  asincrónica  y  que  los  foros  y  los  chats  favore-
cen  la  vinculación  de  los  estudiantes  con  los  profesores
universitarios  y  otros  residentes.  Además,  la  UV  tiene
la  tecnología  (Sistema  de  Educación  Distribuida  Eminus6)
para  su  implementación.  La  desventaja  principal  se  rela-
ciona  con  la  conectividad  de  las  UMRR  a  internet,  que
puede  superarse  mediante  el  acceso  a  los  cursos  fuera
de  la  UMRR  y  el  impulso  de  la  conectividad  de  éstas  ala
red.
Para  el  ciclo  escolar  2015-2016  se  ofreció  a  todos  los
médicos  residentes  de  primero  a  tercer  an˜o  (R1  a  R3)
los  cursos  virtuales  de  Educación  médica,  Sistemas  y  ser-
vicios  de  salud  y  Desarrollo  humano  (n  =  891);  los  alumnos
tuvieron  profesores  universitarios  (no  integrantes  de  las
UMRR).  En  general,  los  cursos  duraron  seis  semanas,  se  estu-
diaron  seis  temas  y  fueron  asincrónicos.  Para  la  evaluación
de  los  residentes  en  el  curso  se  consideraron  las  actividades
semanales  (80%),  la  evaluación  ﬁnal  (15%)  y  la  evaluación
del  curso  que  siguieron  los  residentes  (5%).
Los  objetivos  del  presente  trabajo  son:  1)  identiﬁcar  las
razones  de  participación  insuﬁciente  de  los  estudiantes,Cómo  citar  este  artículo:  Vázquez  Martínez  FD,  et  al.  Razones  d
universitarios  virtuales.  Veracruz,  México.  Inv  Ed  Med.  2016.  ht
2)  establecer  el  peso  de  cada  una  de  las  razones  de
participación  insuﬁciente  y  3)  determinar  las  razones  de  par-
ticipación  insuﬁciente  y  su  peso  según  curso  virtual,  an˜o  de
c Dado que el PEGEM fue aprobado por el Consejo Universita-
rio General de la Universidad Veracruzana en diciembre de 2012 y
puesto en marcha en marzo de 2013 para noviembre de 2015 (fecha
del levantamiento de la información de este trabajo) lo cursaban
alumnos de primero, segundo y tercer grados (R1, R2 y R3)
e
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Iesidencia,  tipo  de  especialidad  (médicad,  quirúrgicae y
edicina  familiar)  e  institución  de  salud.
étodo
e  realizó  un  estudio  cuantitativo,  no  experimental  y  trans-
ersal.
La  población  de  estudiantes  considerada  fue  la  de  resi-
entes  con  participación  insuﬁciente  en  uno  o  más  cursos.  A
sta  población,  antes  de  la  evaluación  ﬁnal  de  cada  curso,
e  le  aplicó  un  cuestionario  para  conocer  las  causas  de  no
aberse  presentado  al  curso  regular  o  de  no  haberlo  termi-
ado  (n  =  1,078  participaciones  insuﬁcientes)  (tabla  2).
De  acuerdo  con  su  participación  en  los  cursos  virtuales,
os  alumnos  pueden  tener  participación  plena,  participación
nsuﬁciente  y  participación  nula.  La  participación  plena  es
uando  un  residente  tomó  el  curso  en  la  fecha  originalmente
rogramada  y  lo  concluyó  de  forma  satisfactoria.  La  par-
icipación  insuﬁciente  es  cuando  un  alumno  no  llevó  o  no
erminó  de  forma  satisfactoria  un  curso,  por  lo  cual  presentó
na  evaluación  ﬁnal  sobre  sus  contenidos.  La  participaron
ula  es  cuando  los  residentes  no  se  presentaron  al  curso  ni
 la  evaluación  ﬁnal.
El  cuestionario  aplicado  consistió  en  siete  preguntase  incumplimiento  de  los  médicos  residentes  con  los  cursos
tp://dx.doi.org/10.1016/j.riem.2016.06.005
n  el  curso  virtual.  El  cuestionario  se  construyó  con  las
osibles  razones  de  participación  insuﬁciente  expuestas  por
lumnos  a  quienes  se  les  preguntó  respecto  a su  falta  de
d Especialidades médicas: Medicina interna, Medicina integrada,
edicina del trabajo, Medicina de urgencias, Pediatría, Epidemio-
ogía.
e Especialidades quirúrgicas: Cirugía general, Cirugía vascular y
ngiología, Cirugía maxilofacial, Ginecología y obstetricia, Oftalmo-
ogía, Otorrinolaringología, Ortopedia, Anestesiología, Radiología e
magen, Urología.
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Tabla  2  Número  de  alumnos  según  tipo  de  participación  y  curso  del  Plan  de  Estudios  General  de  Especialidades  Médicas  de  la
Universidad Veracruzana,  2015
Curso  Participación  plena  Participación  insuﬁciente  Participación  nula  Total  alumnos
Educación  médica  352  299  240  891
Sistemas y  servicios  de  salud 336  390  165  891
389  
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bDesarrollo humano 284  
Total participaciones  972  1,
umplimiento  en  los  cursos  ofrecidos.  El  cuestionario  fue
alidado  por  los  profesores  de  los  cursos.  Las  preguntas
xploran:  falta  o  carencia  de  información  sobre  la  realiza-
ión  del  curso  (pregunta  1)f,  problemas  de  acceso  al  curso
irtual  (preguntas  3,  4  y  7),  falta  de  tiempo  para  llevar  a
abo  las  actividades  (pregunta  2)  y  ausencia  de  motivación
preguntas  5  y  6).  Las  preguntas  tienen  cuatro  opciones
e  respuesta  (Totalmente  de  acuerdo,  De  acuerdo,  En
escuerdo,  Totalmente  en  desacuerdo).
Para  ordenar,  según  su  importancia,  las  razones  de  parti-
ipación  insuﬁciente  se  calcularon  los  pesos  de  cada  una  de
llas.  El  peso  de  la  razón  (PR)  es  una  medida  de  la  intensi-
ad  con  la  que  un  grupo  de  alumnos  acepta  o  rechaza  una
azón  como  explicación  a  la  participación  insuﬁciente  en  los
ursos  virtuales;  considera  dos  variables:  1)  el  número  de
lumnos  que  contestan  la  pregunta  y  2)  la  intensidad  con
a  que  acuerdan  o  desacuerdan  en  que  una  razón  es  o  no
otivo  de  tener  una  participación  insuﬁciente.
El  peso  de  una  razón  se  obtiene  según  la  siguiente  fór-
ula:
R  =
∑
((TA  ∗  2) +  DA) − ((TD  ∗  2) +  ED)
n  ∗  2 × 100
R  =  Peso  de  la  razón;  TA  =  Número  de  respuestas  Total-
ente  de  acuerdo;  DA  =  Número  de  respuestas  De  acuerdo;
D  =  Número  de  respuestas  Totalmente  en  desacuerdo;
D  =  Número  de  respuestas  En  desacuerdo
El  valor  teórico  máximo  de  una  razón  es  de  100  puntos
cuando  todos  los  alumnos  contestan  que  están  totalmente
e  acuerdo  con  que  esa  es  razón  de  participación  insuﬁ-
iente)  y  el  valor  mínimo  es  de  menos  100  puntos  (cuando
odos  los  alumnos  contestan  Totalmente  en  desacuerdo).
Se  calcula  el  PR  general,  por  tipo  de  especialidad  en  la
ue  se  forma  el  residente,  por  curso  virtual  ofrecido,  por
n˜o  del  programa  educativo  que  lleva  el  residente  y  por
ertenencia  de  la  UMRR  a  la  institución  de  salud.
onsideraciones éticas
l  artículo  fue  elaborado  con  consideración  y  observancia  deCómo  citar  este  artículo:  Vázquez  Martínez  FD,  et  al.  Razones  d
universitarios  virtuales.  Veracruz,  México.  Inv  Ed  Med.  2016.  h
odas  las  normas  éticas  que  se  aplican,  de  igual  manera  que
l  trabajo  del  que  deriva  dicha  publicación.
f Las preguntas corresponden a las de la primera columna de los
ablas 3--5.
y
a
D
E
l218  891
623  2,673
esultados
i  se  consideran  tres  cursos  (Educación  médica,  Sistemas  y
ervicios  de  salud  y  Desarrollo  humano)  y  891  estudiantes,  se
ienen  2,673  posibles  participaciones,  de  las  cuales  36.36%
ueron  plenas,  23.30%  nulas  y  40.33%  insuﬁcientes  (tabla  2).
La  razón  general  más  importante  de  las  participaciones
nsuﬁcientes  fue  la  falta  de  tiempo  debida  al  exceso  de
ctividades  asistenciales  y  académicas  en  las  UMRR  (75.48%
e  los  médicos  residentes  están  totalmente  de  acuerdo  y
1.26%,  de  acuerdo).  En  suma,  96.74%  de  los  encuestados
onsideran  la  falta  de  tiempo  y  el  exceso  de  trabajo  asis-
encial  y  académico  como  la  principal  razón  de  participación
nsuﬁciente  en  los  cursos  virtuales.  Los  problemas  de  conec-
ividad  a  internet  (78.83%)  y  la  falta  de  información  sobre
l  curso  (58.82%)  son  la  segunda  y  tercera  justiﬁcaciones,
espectivamente,  para  tener  una  participación  insuﬁciente
n  los  cursos  virtuales  (tabla  3).
De  manera  natural,  al  calcular  el  peso  de  las  razo-
es  exploradas  (PR),  la  falta  de  tiempo,  los  problemas  de
onectividad  a  internet  y  la  falta  de  información  sobre  los
ursos  virtuales  son  las  que  obtienen  los  puntajes  más  altos
PR  =  84.4,  48.2  y  15.2  respectivamente).  Se  observa  que,
on  mucho,  la  que  tiene  el  mayor  peso  es  la  falta  de  tiempo.
n  los  resultados  generales  del  PR  resalta  que  la  falta  de
otivación  (preguntas  5  y  6),  de  acceso  al  aula  virtual  (pre-
unta  4)  y  de  falta  de  equipo  de  cómputo  (pregunta  7)  tienen
n  valor  negativo  (tabla  3).
El  peso  de  la  razón  (PR)  de  una  participación  insuﬁciente
e  acuerdo  con  los  diferentes  cursos  virtuales  y  con  el  an˜o
ue  cursa  el  residente  se  observan  en  el  tabla  4,  y  de  acuerdo
on  el  tipo  de  especialidad  y  con  las  instituciones  de  salud  a
a  que  pertenece  la  UMRR  en  la  tabla  5. Resalta  que  las  razo-
es  siempre  tienen  el  mismo  orden  jerárquico  de  acuerdo
on  su  peso,  a  saber:  primero,  falta  de  tiempo;  segundo,
alta  de  acceso  a  internet,  y  tercero,  falta  de  información
obre  la  realización  del  curso.  De  igual  manera,  el  resto  de
as  causas  exploradas  siempre  tienen  una  puntuación  nega-
iva,  lo  que  indica  que  no  se  consideran,  de  manera  grupal,
n  motivo  para  tener  una  participación  insuﬁciente.
El  único  caso  que  se  diferencia  del  patrón  general  es  el
e  los  residentes  de  la  institución  de  salud  C  (tabla  5).  La
iferencia  está  en  que  tiene  más  peso  (a  pesar  de  que  tam-
ién  es  negativo)  el  desinterés  por  cumplir  con  los  cursos
 en  que  consideran  que  tienen  más  computadoras  y  mejor
cceso  a  la  plataforma  virtual.e  incumplimiento  de  los  médicos  residentes  con  los  cursos
ttp://dx.doi.org/10.1016/j.riem.2016.06.005
iscusión
n  atención  a las  recomendaciones  internacionales  de  forta-
ecer  la  coordinación  entre  los  sectores  de  Salud  y Educación
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Tabla  3  Número  de  alumnos  y  peso  de  la  razón  (PR)  según  razón  de  participación  insuﬁciente  en  los  cursos  virtuales  del  Plan
de Estudios  General  de  Especialidades  Médicas.  Universidad  Veracruzana,  2015
Razón  TA  DA  ED  TD  Total  PR
1.  Falta  de  información.  No  me  enteré  193  440  388  55  1,076* 15.2
2. Por  falta  de  tiempo/exceso  de  actividades
asistenciales  y  académicas
813  229  26  9  1,077 84.4
3. Por  problemas  de  conectividad  (internet)  en
la unidad  asistencial  en  la  que  estaba
469  380  183  45  1,077  48.2
4. Por  problemas  de  acceso  a  la  plataforma
Eminus.  No  sirvieron  o  no  tenía  nombre  de
usuario  ni  contrasen˜a
137  284  464  192  1,077  −13.4
5. Por  desinterés 42  117  477  441  1,077  −53.7
6. Por  no  considerarlo  importante  para  mi
formación  como  médico  especialista
115  170  459  331  1,075** −33.5
7. Por  falta  de  equipo  de  computo  192  308  372  204  1,076* −4.0
DA: de acuerdo, ED: en desacuerdo; TA: totalmente de acuerdo; TD: totalmente en desacuerdo.
* Una respuesta anulada.
** Dos respuestas anuladas.
Tabla  4  Peso  de  la  razón  según  curso  del  Plan  de  Estudios  General  de  Especialidades  Médicas  y  an˜o  de  residencia.  Universidad
Veracruzana,  2015
RAZÓN  EM  SSS  DH  R1  R2  R3
1.  Falta  de  información.  No  me  enteré  13.50  16.60  17.90  11.20  13.40  21.20
2. Por  falta  de  tiempo/exceso  de  actividades
asistenciales  y  académicas
83.70  83.30  85.00  86.90  81.50  83.70
3. Por  problemas  de  conectividad  (internet)  en
la unidad  asistencial  en  la  que  estaba
48.60  50.10  46.90  43.10  44.30  58.50
4. Por  problemas  de  acceso  a  la  plataforma
Eminus.  No  sirvieron  o  no  tenía  nombre  de
usuario  ni  contrasen˜a
−10.40  −14.90  −14.30  −16.20  −8.60  −6.10
5. Por  desinterés  −51.90  −55.00  −53.80  −59.90  −49.10  −52.10
6. Por  no  considerarlo  importante  para  mi
formación  como  médico  especialista
−33.70  −32.20  −34.60  −43.90  −28.50  −28.00
7. Por  falta  de  equipo  de  computo  −11.20  −8.50  −6.90  −7.50  −10.60  6.00
DH: desarrollo humano; EM: educación médica; R1: residentes de primer an˜o; R2: residentes de segundo an˜o; R3: residentes de tercer
an˜o; SSS: sistemas y servicios de salud.
Tabla  5  Peso  de  la  razón  según  tipo  de  especialidad  e  institución  de  salud.  Universidad  veracruzana,  2015
Razón  EM  EQ  MF  ISA  ISB  ISC
1.  Falta  de  información.  No  me  enteré  15.45  13.06  20.69  15.05  17.47  −1.19
2. Por  falta  de  tiempo/exceso  de  actividades
asistenciales  y  académicas
82.94  91.35  67.00  80.98  89.49  84.52
3. Por  problemas  de  conectividad  (internet)  en
la unidad  asistencial  en  la  que  estaba
43.15  46.89  62.07  54.70  40.69  22.62
4. Por  problemas  de  acceso  a  la  plataforma
Eminus.  No  sirvieron  o  no  tenía  nombre  de
usuario  ni  contrasen˜a
−14.58  −13.15  −12.32  −10.70  −16.22  −32.14
5. Por  desinterés  −52.04  −51.12  −63.30  −58.95  −48.01  −23.81
6. Por  no  considerarlo  importante  para  mi
formación  como  médico  especialista
−30.32  −24.71  −61.58  −37.41  −29.68  −7.14
7. Por  falta  de  equipo  de  computo  −7.00  −4.13  0.99  −3.65  −1.60  −33.33
EM: especialidades médicas; EQ: especialidades quirúrgicas; ISA: institución de salud A; ISB: institución de salud B; ISC: institución deCómo  citar  este  artículo:  Vázquez  Martínez  FD,  et  al.  Razones  d
universitarios  virtuales.  Veracruz,  México.  Inv  Ed  Med.  2016.  ht
salud C; MF: medicina familiar.e  incumplimiento  de  los  médicos  residentes  con  los  cursos
tp://dx.doi.org/10.1016/j.riem.2016.06.005
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El  desarrollo  operativo  del  PEGEM  ha  puesto  de  maniﬁesto
que  tanto  la  normatividad  universitaria  como  la  de  las
g Los residentes que participaron en este estudio han obtenidoARTICLEIEM-80; No. of Pages 8
 
ara  formación  de  médicos  especialistas7,  la  Universidad
eracruzana  disen˜ó y  puso  en  marcha  el  PEGEM  y  ofreció
ursos  virtuales  a  los  residentes  para  facilitar  el  acceso  y
l  cumplimiento  de  los  programas  académicos8.  De  manera
atural,  se  modiﬁcó  el  compromiso  de  los  alumnos  con  la
niversidad  y  su  relación  de  con  las  instituciones  de  salud,
e  tal  forma  que  surgieron  situaciones  inéditas  y  no  contem-
ladas  en  la  normatividad  vigente.
I.  El  PEGEM  demandó  a  los  residentes  una  mayor
edicación  al  estudio.  Las  nuevas  actividades  académicas
niversitarias  se  sumaron  a  las  obligaciones  asistenciales  y
cadémicas  ya  existentes.  No  hubo  una  redistribución  de
eberes,  sino  un  aumento  de  responsabilidades  y,  en  con-
ecuencia,  participaciones  insuﬁcientes  y  nulas  en  más  de
a  mitad  de  los  casos  (63.63%).
Con  estos  resultados  es  indiscutible  que  se  hace  necesario
rmonizar  las  normatividades  de  las  instituciones  de  salud
 educativas  referentes  a  la  formación  de  médicos  especia-
istas.  No  es  suﬁciente  con  que  las  instituciones  de  salud
mpongan  una  norma  y  las  educativas  la  suya.  A  continuación
e  presentan  dos  ejemplos  relacionados  con  los  resultados
e  este  trabajo.
En  primer  lugar,  la  norma  de  las  instituciones  de  salud
o  contempla  que  los  residentes  puedan  realizar  cursos  del
rograma  académico  fuera  de  la  UMRR  y  tampoco  que  las
MRR  deban  tener  profesores  para  desarrollar  todos  los  cur-
os  del  plan  de  estudios.  Por  lo  anterior,  las  exigencias  del
EGEM  no  se  integran  de  manera  armónica  a  las  propias  de
as  instituciones  de  salud,  sino  que  simplemente  se  suman,
aturando  de  actividades  al  residente,  quien  será  el  respon-
able  de  encontrar  el  tiempo,  el  espacio  y  los  recursos  para
u  cumplimiento.
En  Segundo  lugar,  la  normatividad  de  las  instituciones
e  salud  no  considera  que  haya  profesores  universitarios
no  integrantes  de  la  UMRR)  que  puedan  impartir  cursos
 caliﬁcar  el  desempen˜o  de  los  residentes.  Los  resultados
el  presente  trabajo  ponen  de  maniﬁesto  que  si,  en  las
ondiciones  actuales,  la  universidad  evalúa  y  caliﬁca  a
os  médicos  residentes  la  baja  escolar  por  reprobación  se
ncrementaría  signiﬁcativamente  (de  acuerdo  con  los  resul-
ados  de  este  estudio  se  tendrían  que  haber  dado  de  baja
or  lo  menos  240  residentes;  es  decir,  aproximadamente
na  cuarta  parte  del  total),  afectando  la  oferta  de  servicios
édicos  y  la  atención  a  los  pacientes  en  las  UMRR.  La  impro-
edencia  de  dar  de  baja  a  los  residentes  por  sus  resultados
n  los  cursos  universitarios  pudo  haber  sido  intuida  por  los
édicos  residentes  desde  el  principio  y  coadyuvar  a  la  falta
e  cumplimiento  pleno  de  sus  obligaciones  universitarias.  El
echo  de  que  casi  una  quinta  parte  de  residentes  (17.85%)
anifestara  que  la  razón  de  su  participación  insuﬁciente
uera  el  desinterés  se  puede  interpretar  en  el  sentido  de
ue  el  alumno  sabía  que  cualquiera  que  fuera  su  caliﬁca-
ión  ﬁnal  no  representaría,  en  la  mayoría  de  los  casos,  un
bstáculo  para  continuar  su  residencia.
II.  El  PEGEM  tiene  el  propósito  de  que  los  residentes
engan  herramientas  teóricas  y  metodológicas  para  anali-
ar  su  práctica  profesional  y  el  contexto  en  el  que  ésta  se
esarrolla.  La  mayoría  de  estas  herramientas  son  poco  con-
ideradas  en  el  contexto  laboral  cotidiano  de  los  residentesCómo  citar  este  artículo:  Vázquez  Martínez  FD,  et  al.  Razones  d
universitarios  virtuales.  Veracruz,  México.  Inv  Ed  Med.  2016.  h
 en  consecuencia  su  importancia  se  subestima.  Es  preocu-
ante  que  casi  un  tercio  de  los  residentes  (31.98%)  sen˜ale
ue  los  cursos  en  los  que  se  trabajan  temas  como  Relación
c
ﬁ
m PRESS
F.D.  Vázquez  Martínez  et  al.
édico-paciente,  Seguridad  de  los  pacientes  o  Educación
omo  herramienta  terapéutica  no  tienen  importancia  para
u  formación  profesional.  Este  dato  revela  que  la  forma-
ión  de  médicos  especialistas  no  debe  de  circunscribirse  al
mbito  de  la  práctica  cotidiana  de  la  especialidad  en  los  hos-
itales.  Es  necesario  que  los  residentes  tengan  espacios  de
studio  y  reﬂexión  al  margen  de  los  escenarios  de  práctica
rofesional  diaria  y  perciban  la  importancia  de  reﬂexionar
obre  el  quehacer  profesional  diario  desde  otros  puntos  de
ista.
III.  La  plataforma  electrónica  Eminus  de  la  UV  es  muy  útil
ara  el  desarrollo  del  proceso  de  ensen˜anza-aprendizaje,  ya
ea  distribuido  o  bien  totalmente  en  línea.  Los  resultados  de
ste  trabajo  apuntan  a que,  en  general,  no  representó  una
azón  para  tener  una  participación  insuﬁciente  en  los  cursos
irtuales.  Los  resultados  coinciden  con  otras  experiencias  de
ducación  virtual  en  residencias  médicas  en  cuanto  a  que  el
cceso  de  los  residentes  a  las  plataformas  virtuales  no  es,  en
eneral,  un  obstáculo  para  su  realización,  sino  que  es  más
ien  la  falta  de  tiempo  y  los  problemas  de  conectividad  de
as  UMRR  a  internet,  lo  que  obstaculiza  su  aprovechamiento
ptimo9--11
IV.  Se  desconoce  la  conﬁabilidad  del  instrumento.  Éste
ue  construido  por  tres  conocedores  de  la  problemática  estu-
iada  y  que  tienen  comunicación  constante  con  los  médicos
esidentes.  En  este  sentido,  ofrece  validez  de  contenido.  Sin
mbargo,  no  se  obtuvo  el  consenso  de  expertos  mediante
lguna  técnica  estandarizada.  Esto  que  quedó  reﬂejado  en
a  redacción  inadecuada  de  la  siguiente  razón:  ‘‘Por  falta  de
iempo  y  el  exceso  de  actividades  asistenciales  y académi-
as’’,  ya  que  apunta  a  dos  motivos:  a  exceso  de  actividades
sistenciales  y  a  exceso  de  actividades  académicas.
Sin  embargo,  algo  que  queda  claro  es  que  el  exceso
e  actividades  se  produce  en  la  UMRR  y no  en  el  espacio
niversitario  virtual,  dado  que  es,  precisamente,  la  partici-
ación  insuﬁciente  y  nula  en  éste  lo  que  motivó  este  estudio.
or  otra  parte,  las  actividades  académicas  que  se  reali-
an  en  las  unidades  médicas  receptoras  de  residentes  están
irectamente  relacionadas  con  el  curso  de  Atención  Médica
ntegral,  propio  de  la  especialidad  que  se  estudia  y  en  la  que
os  residentes  se  forman.  De  manera  cierta,  a  esta  actividad
cadémica,  a  juzgar  por  los  resultados  en  las  evaluaciones
nales,  tampoco  se  le  dedica  el  tiempo  suﬁcienteg.  Por  lo
nterior,  es  razonable  suponer  que  la  verdadera  razón  de  la
articipación  insuﬁciente  en  los  cursos  virtuales  es  la  falta
e  tiempo  debida  a  exceso  de  actividades  asistenciales  en
as  UMRR.  Esta  suposición  está  respaldada  por  estudios  en
éxico  que  documentan  el  exceso  de  trabajo  asistencial  y
a  poca  prioridad  a  la  ensen˜anza12, el  incumplimiento  de
rogramas  académicos  en  diversos  hospitales13, la  falta  de
pego  a  los  mismos  y  la  irregularidad  en  su  desarrollo14,15.
onclusionese  incumplimiento  de  los  médicos  residentes  con  los  cursos
ttp://dx.doi.org/10.1016/j.riem.2016.06.005
aliﬁcaciones promedio menores a 60 sobre 100 en las evaluaciones
nales de conocimientos correspondientes a los cursos de Atención
édica integral que se les han realizado.
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instituciones  de  salud  desfavorecen  una  relación  equilibrada
entre  el  papel  de  estudiante  y  de  trabajador  que  tiene  el
médico  residente.  El  trabajo  y  el  estudio  no  están  armo-
nizados,  sino  que  compiten  entre  sí  por  la  dedicación  del
residente.
La  puesta  en  marcha  del  PEGEM  ha  contado  con  el  entu-
siasmo  y  la  buena  voluntad  de  innumerables  personas  de  las
instituciones  de  salud  y  de  la  universidad.  Sin  embargo,  su
desarrollo  está  mostrando  que  más  allá  de  la  voluntad  per-
sonal  hay  debilidades  normativas  y  de  infraestructura  que
requieren  atención.  En  coincidencia  con  lo  que  otros  estu-
dios  han  concluido16,17,  es  fundamental  que  se  actualice  y
armonice  la  normatividad  nacional  referente  a  la  formación
de  médicos  especialistas  y  se  establezca  una  mayor  vincula-
ción  entre  las  universidades  y  las  instituciones  de  salud.  Hay
que  considerar  los  esfuerzos  y  recursos  que  las  instituciones
de  educación  superior  pueden  ofrecer  y  sumar  a  las  de  salud
para  lograr  su  objetivo  común:  la  formación  idónea  de  los
médicos  especialistas  que  México  requiere.
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